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Family planning is one of the fundamental pillars of maternal care in developing countries 
including Indonesia is still a problem, one cause is still high numbers Unmet need. The 
purpose of this study to determine the factors associated with the incidence Unmet need 
Family planning. The research used quantitative method. Analysis was done univariat, 
bivariat and multivariate. The results of this study obtained the proportion of unmet need 
family planning 61% of the number of women of fertile couples who do not get support from 
husbands for family planning and women of fertile couples who have parity ≤ 2. The 
conclusion in this study is that there is a relationship between parity and husband support 
with unmet event occurrence of family planning. It is recommended that all health workers 
and related agencies work together to promote the promotion of contraceptive use, 
counseling and counseling of family planning for women in fertile couples. 
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PENDAHULUAN 
Unmet need dapat Unmet need 
adalah persentase perempuan nikah yang 
tidak ingin memiliki anak lagi atau ingin 
menjarangkan kelahiran berikutnya tetapi 
tidak memakai alat kontrasepsi. (SDKI, 
2007).  
Ledakan populasi yang diperkirakan 
terjadi pada tahun 2030 akan menjadi 
masalah jika tidak segera  ditanggulangi 
oleh pemerintah. Dengan kenyataan ini 
pemerintah dengan gencarnya membuat 
sutu kebijakan untuk menurukan ledakan 
populasi di Indonesia salah satunya adalah 
dengan program KB yang sampai sekarang 
menjadi langkah terhangat yang ingin 
disukseskan untuk mencegah ledakan 
populasi (SDKI, 2012) 
Keluarga Berencana (KB) 
merupakan salah satu pelayanan kesehatan 
preventif yang paling dasar dan utama bagi 
wanita. Pelayanan tersebut harus 
disediakan bagi wanita dengan cara 
meningkatkan dan memperluas pelayanan 
keluarga berencana berupa kebutuhan 
pelayanan kesehatan reproduksi utama 
dalam upaya menurunkan angka kesakitan 
dan kematian ibu yang demikian tinggi 
akibat kehamilan yang dialami oleh 
wanita. Program KB di Indonesia masih 
tetap menghadapi beberapa masalah 
penting. Salah satu masalah dalam 
pengelolaan program KB yaitu masih 
tingginya angka unmet need KB (Depkes 
RI, 2013). 
Masalah unmet need KB 
mengindikasikan adanya kesenjangan 
antara tujuan reproduksi perempuan 
dengan perilaku kontrasepsi mereka. Hal 
ini berarti perempuan memiliki keinginan 
untuk menghindari kehamilan tetapi tidak 
melakukan tindakan pencegahan 
kehamilan (Khatulistiwa, 2014) 
Indonesia, pada tahun 2003-2012 
menunjukan sebesar 8,6% dari perempuan 
status kawin adalah unmet need, 
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sedangkan pada tahun 2007 terjadi 
peningkatan sebesar 9,1% dan pada tahun 
2012 menunjukan angka kejadian unmet 
need sebesar 8,5%, hal tersebut 
menunjukkan bahwa hasil pembangunan 
yang telah dicapai masih relatif jauh dari 
target yang ditetapkan, baik target RPJMN 
tahun 2010-2014 maupun target MDGs 
tahun 2015, sedangkan target yang 
diharapkan pada akhir tahun 2015, 
pencapaian angka kejadian unmet need 
akan menurun menjadi 5%. Jika unmet 
need terpenuhi maka fertilitas akan 
menurun, ini merupakan indikator-
indikator untuk mengukur keberhasilan 
pelaksanaan Program Pembangunan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana 
(BKKBN, 2012) 
Menurut data SDKI tahun 2012, 
terdapat beberapa faktor yang diperkirakan 
berpengaruh terhadap terjadinya unmet 
need antara lain umur, pendidikan, jumlah 
anak masih hidup, sikap suami terhadap 
KB, pernah memakai KB, aktivitas 
ekonomi, indeks kesejahteraan hidup, 
ketakutan terhadap efek samping dan 
ketidaknyamanan pemakaian kontrasepsi. 
Selain itu, berdasarkan hasil penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh 
Rachmawati (2011), faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap Kebutuhan KB yang 
Unmet Need  yaitu jumlah anak hidup, 
status pekerjaan, pendidikan, pendapatan, 
status penggunaaan kontrasepsi, 
pengetahuan, persetujuan suami, diskusi 
pasangan, dan kualitas pelayanan. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar 
Tahun 2015, jumlah Pasangan Usia Subur 
di Kabupaten Kampar yang tertinggi 
adalah di Puskesmas Tambang yakni 
berjumlah 5812 dimana 2987 (51,3%) 
yang Bukan Peserta KB (unmet need). 
Berdasarkan permasalahan di atas,  
dengan angka unmet need yang masih 
tinggi di Kecamatan Tambang, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian unmet need 
pada Pasangan Usia Subur (PUS) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tambang 
Kabupaten Kampar Tahun 2016. 
METODE 
Penelitian ini bersifat kuantitatif  
dengan jenis analitik observasional 
dengan desain studi penampang analitik 
(analiytic cross-sectional study). Populasi 
penelitian yaitu seluruh perempuan PUS di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tambang. 
Sampel penelitian berjumlah 210. Analisis 
bivariat dilakukan dengan uji chi-square 
dan untuk analisis multivariat dilakukan 
dengan uji regresi logistik ganda. 
 
HASIL 
Kejadian unmet need KB pada 
Perempuan Pasangan Usia Subur (PUS) di 
Wilayah Kerja Pusksmas Tambang 
Kabupaten  Kampar Tahun 2016 di 
temukan sebagaian besar 37,1 % 
Perempuan Pus berpengetahuan rendah, 
61,0 %  Perempuan pus tidak mendapat 
dukungan suami, 41,0 %  akses layanan 
kesehatan yang sulit, 59,5 %  Perempuan 
Pus tidak bekerja, 51,9 %  riwayat 
penggunaan KB, 53,8 %  paritas sedikit, 
51,4 %  Perempuan pus berumur 20-30 
tahun, 41,0 %  Perempuan berpendidikan 
rendah, Dari analisis univariat tidak ada 
variabel yang homogen yaitu salah satu 
kategorinya < 15%. 
Variabel independen yang 
berhubungan signifikan dengan kejadian 
Unmet Need KB yaitu variabel dukungan 
suami (p value = 0,001), riwayat 
penggunaan KB (p value = 0,035) , Paritas 
(p value = 0,001), dan umur (p value = 
0,005). Hasil pemodelan akhir variabel 
yang berhubungan siginifikan terhadap 
kejadian unmet need KB yaitu variabel 
dukungan suami dan paritas. Berdasarkan 
nilai Nagelkerke R Square diperoleh nilai 
sebesar 0,409 artinya kedua faktor tersebut 
dapat menjelaskan variabel Unmet Need 
KB sebesar 40,9%, sisanya dijelaskan oleh 
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PEMBAHASAN 
 Dari hasil analisis multivariat 
terdapat hubungan antara dukungan suami 
terhadap kejadian unmet need KB, 
perempuan PUS  yang tidak mendapat 
dukungan suami  dalam ber KB lebih 
berisiko 10,6 kali menjadi unmet need KB  
dibandingkan perempuan PUS yang 
mendapat dukungan suami untuk ber KB. 
 Dukungan suami terbukti 
berpengaruh terhadap keputusan di dalam 
keluarga untuk menggunakan alat atau 
cara KB tertentu. Kejadian unmed need 
seringkali terjadi ketika suami tidak setuju 
terhadap penggunaan alat atau cara KB 
tertentu yang diakibatkan adanya 
perbedaan persepsi tentang fertilitas, 
kurangnya pemahaman terhadap alat atau 
cara KB, takut akan efek samping, masalah 
sosial budaya, dan berbagai faktor lainnya 
(Yarsih, 2014). 
 Dari hasil analisis multivariat 
terdapat hubungan antara paritas terhadap 
kejadian unmet need KB, Perempuan PUS 
dengan paritas ≤ 2 lebih berisiko 2,5 kali 
menjadi unmet need  KB  dibandingkan 
wanita PUS dengan paritas ≥ 3. 
 Penggunaan kontrasepsi berbeda 
antara perempuan dengan paritas tinggi 
dan paritas rendah. Penggunaan 
kontrasepsi meningkat pada perempuan 
dengan paritas tinggi. Jumlah dan jenis 
kelamin anak yang hidup memiliki 
pengaruh besar terhadap penerimaan 
metode Berencana. Semakin banyak 
jumlah anak masih hidup maka akan 
meningkatkan penggunaan kontrasepsi. 
Perempuan dengan paritas ≤ 2 orang anak 
hidup penggunaan kontrasepsi lebih 
rendah dibandingkan dengan paritas  ≥ 3. 
(Santy, 2011).  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Variabel independen yang 
mempunyai hubungan sebab akibat 
terhadap kejadian unmet need KB adalah 
dukungan suami dan paritas. Perempuan 
PUS  yang tidak mendapat dukungan 
suami  dalam ber KB lebih berisiko 10,6 
kali menjadi unmet need KB  
dibandingkan Perempuan PUS yang  
mendapat dukungan suami untuk ber KB. 
(C.I. 95%: POR = 5,332-21-098), 
Perempuana PUS  dengan paritas ≤ 2 lebih 
berisiko 2,5 kali menjadi unmet need  KB  
dibandingkan Perempuan PUS dengan 
paritas ≥3. (C.I. 95%: POR = 1,291-
5,100). 
Sebagai salah satu bahan masukan 
bagi tenaga kesehatan dan dinas terkait  
untuk lebih meningkatkan pelayanan 
dalam Keluarga Berencana seperti 
melakukan penyuluhan rutin tentang KB, 
promosi penggunaan alat kontrasepsi, 
konseling dalam hal ini tenaga kesehatan 
tidak hanya memberikan penyuluhan dan 
konseling kepada perempuan pasangan 
usia subur (PUS) tetapi juga kepada suami 
karena dukungan suami juga termasuk 
alasan pus untuk menggunakan kb serta 
bekerjasama dengan tokoh masyarakat, 
tokoh agama dan organisasi profesi 
lainnya, sehingga dapat mengurangi angka 
unmet need kb. Petugas puskesmas dan 
BKKBN bekerjasama meningkatkan 
promosi penggunaan alat kontrasepsi, 
penyuluhan dan konseling tentang KB 
terutama kepada wanita dengan paritas  
≤2. Sebagai bahan informasi untuk 
penelitian selanjutnya terkait dengan 
kejadian unmet need KB dengan desain 
penelitian yang berbeda, dapat 
memperbesar ruang lingkup dan juga 
mencari variable lain yang lebih 
berpengaruh terhadap kejadian unmet need 
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